















































































































を使用することとした（表 1）．質問は 0～ 5




データ分析には，統計ソフト SPSS Ver. 






















































































項　目 カテゴリー 　人　数 　（％） 平均±標準偏差
性別 男性 129 （63.9）
女性 71 （35.1）
未記入 2 （1.0）
年齢 65歳未満 50 （24.8） 69.1± 11.4 歳
65歳以上 74歳以下 86 （42.6）
75歳以上 65 （32.2）
未記入 1 （0.5）
同居家族 独居 28 （13.9）
同居家族あり –配偶者あり 139 （68.8）
同居家族あり –配偶者なし 32 （15.8）
未記入 3 （1.5）
術後経過年数 1年未満 27 （13.4）  7.0± 6.7 年
1年以上 5年未満 73 （36.1）
5年以上 10年未満 49 （24.3）
10年以上 51 （25.2）
未記入 2 （1.0）





漏れの有無 あり 85 （42.1）
なし 113 （55.9）
未記入 4 （2.0）
皮膚障害の経験の有無 あり 107 （53.0）
なし 94 （46.5）
未記入 1 （0.5）





















ストレス 15.3 ± 6.1 6.8 .000
支援体制 2.8 ± 1.6 2.5 .013
ストーマに対する満足度 6.9 ± 2.5 6.9 .959
活動性 15.9 ± 8.1 19.9 .000
心理的状態 22.9 ± 7.9 22.8 .829
セルフエスティーム 19.6 ± 5.4 14.7 .000
セクシュアリティ 5.4 ± 3.1 3.0 .000
































QOLの下位尺度 男　性 女　性 p値
ストレス 15.0± 5.7 15.8± 6.9 .386
支援体制 2.6± 1.4 3.1± 1.9 .020
ストーマに対する満足度 6.8± 2.5 7.2± 2.4 .204
活動性 15.1± 7.8 17.0± 8.5 .121
心理的状態 22.7± 7.8 23.2± 8.3 .705
セルフエスティーム 18.8± 5.4 20.9± 5.2 .007
セクシュアリティ 5.2± 3.1 5.7± 3.0 .339
経済的側面 4.2± 2.6 4.9± 3.2 .157
※表中の数字は平均±標準偏差 t検定
QOLの下位尺度 65歳未満 65歳以上74歳未満 75歳以上 p値
ストレス 13.3± 6.1 15.6± 5.9 16.6± 6.2 .013
支援体制 2.7± 1.3 2.9± 1.8 2.7± 1.4 .604
ストーマに対する満足度 7.0± 1.9 7.1± 2.4 6.7± 2.9 .659
活動性 15.2± 7.9 16.3± 7.9 15.9± 8.4 .760
心理的状態 21.8± 8.2 23.5± 7.8 23.0± 7.9 .507
セルフエスティーム 18.8± 5.6 19.8± 5.2 19.9± 5.7 .477
セクシュアリティ 5.6± 3.0 5.4± 3.0 5.3± 3.3 .872
経済的側面 3.7± 2.6 4.4± 2.8 5.1± 2.9 .046
※表中の数字は平均±標準偏差 一元配置分散分析
QOLの下位尺度 1年未満 1 年以上5 年未満
5 年以上
10年未満 10年以上 p値
ストレス 13.5± 5.8 16.1± 5.9 15.1± 6.1 15.3± 6.4 .296
支援体制 3.0± 2.2 2.9± 1.4 2.6± 1.2 2.6± 1.7 .443
ストーマに対する満足度 6.9± 1.6 7.3± 2.2 6.8± 2.5 6.4± 3.0 .287
活動性 14.0± 7.5 15.8± 7.3 15.1± 8.8 17.5± 8.5 .263
心理的状態 21.3± 8.7 23.7± 7.6 21.8± 8.6 23.6± 7.2 .364
セルフエスティーム 17.7± 6.7 19.7± 5.0 18.9± 5.5 21.2± 5.0 .031
セクシュアリティ 4.7± 2.8 5.3± 2.8 5.4± 3.0 5.8± 3.6 .520
















































QOLの下位尺度 あり なし p値
ストレス 14.0± 6.2 16.2± 5.9 .013
支援体制 2.7± 1.6 2.9± 1.5 .277
ストーマに対する満足度 6.5± 2.6 7.2± 2.3 .026
活動性 15.2± 8.6 16.3± 7.6 .337
心理的状態 23.0± 7.8 22.7± 8.1 .766
セルフエスティーム 19.8± 5.5 19.4± 5.4 .619
セクシュアリティ 5.3± 3.2 5.5± 3.0 .586
経済的側面 4.1± 2.9 4.7± 2.8 .206
※表中の数字は平均±標準偏差 t検定
QOLの下位尺度 あり なし p値
ストレス 13.7± 6.1 17.1± 5.7 .000
支援体制 2.6± 1.5 3.0± 1.6 .139
ストーマに対する満足度 6.5± 2.4 7.3± 2.4 .029
活動性 14.6± 7.9 17.3± 8.0 .022
心理的状態 21.2± 8.5 24.9± 6.8 .001
セルフエスティーム 19.3± 5.3 19.9± 5.6 .389
セクシュアリティ 4.9± 2.7 6.0± 3.5 .020











































































































































3）F u j i w a r a  N a o k o ,  A z u m a  M a s a m i :  A 
Qual i ta t ive  Study  on  Dai ly  Li fe  of  the 













































QOL survey of ostomates living in the Hokuriku Region
Takashi Shigeno1), Mizuho Ii1), Yukiko DOKEN2),
Toshiaki UMEMURA1), Tomomi YASUDA1)
1) Toyama University Hospital
2) Kinjyo University Department of Nursing
Summary
A questionnaire survey was conducted of 1,000 ostomates living in the Hokuriku region of Japan with the 
purpose of clarifying their QOL status investigating the factors that affect QOL. The survey covered basic 
attributes and QOL (ostomate QOL survey), and an analysis was conducted with 202 subjects for whom 
there were no missing data on QOL. The results indicated that the QOL of ostomates living in the Hokuriku 
Region was signifi cantly higher than the reference mean of the raw score in stress, support system, self-esteem, 
and sexuality, and signifi cantly lower in activity and economic profi le. Factors affecting QOL were age, sex, 
number of years after surgery, whether or not there is leakage, and whether or not the individual has skin 
problems. Signifi cant differences were seen in whether or not an individual had experienced skin problems 
among the 6 QOL subscales, indicating the possibility of wide-ranging QOL effects in ostomates. Because the 
risk of skin problems increases with occurrence of leakage, appropriate advice and care prior to the ostomy 
and continuing follow-up after discharge are thought to be necessary so that the patient does not experience 
leakage and skin problems. 
Keywords:
Ostomate, QOL
